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METÁSTASIS ÓSEA 
SOLITARIA DE 

CARCINOMA RENAL



Mujer de 46 años con antecedente de carcinoma renal de células claras resecado quirúrgicamente, 
donde en controles de seguimiento a los 18 meses se evidencia aparición de lesión osteolítica 
solitaria, en el hueso ilíaco derecho (Fig.1). Se decide iniciar terapia adyuvante. 

Nuevo control a los 5 meses objetivando aumento de tamaño de la lesión con expansión y 
compromiso de partes blandas (Fig.2). 

Se realiza punción de lesión confirmándose la metástasis ósea (Fig. 3).

2

PRESENTACIÓN 
DEL CASO
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Fig.1 y 2: Tomografía computada de pelvis, cortes 
axiales en ventana ósea (A) y
partes blandas (B). 

Lesión lítica sin compromiso cortical (flecha) de 
17 mm de diámetro en hueso ilíaco derecho. (Fig. 
1). 

Control a 5 meses con progresión de la lesión 
lítica, con discontinuidad cortical  e infiltración de 
planos musculares glúteo e ilíaco (flecha) (Fig. 2).

HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS



Las metástasis óseas son el tercer sitio de diseminación sistémica en carcinomas renales 
(20-30%), pudiendo ser sincrónicas o metacrónicas. Son lesiones osteolíticas, solitarias e 
hipervasculares, que rara vez pueden tener un comportamiento expansivo con lisis 
cortical e infiltración de partes blandas. 

1-2

Afectan principalmente al esqueleto axial, manifestándose con dolor, fracturas 
patológicas o compresión del cordón medular. 3

El PET/TC con fluoruro de sodio tiene una excelente sensibilidad (98,7%-100%) en 
comparación con la TC y gammagrafía ósea (10-60%) en el diagnóstico, pese a esto su 
limitada disponibilidad y alto costo, restringen su uso.1

En TC se manifiestan como un sitio de destrucción lítica que puede mostrar una masa de 
tejido blando asociada. 1

Y en la gammagrafía ósea pueden no presentar captación, necesitando para su 
diagnóstico el estudio histopatológico.1
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DISCUSIÓN 

Fig.3. Histología de punción/biopsia (tinción 
H-E. 10x.) Tejido óseo con infiltración por 
neoplasia epitelial. METÁSTASIS DE 
CARCINOMA DE ORIGEN RENAL. 



Las metástasis óseas de carcinomas renales, son en su mayoría osteolíticas y de afectación axial.  
El Gold Stard para su diagnóstico es el PET/TC con fluoruro de sodio.
En pacientes con carcinoma renal debemos tener en cuenta la posibilidad de metástasis, incluso luego 
de años libre de enfermedad.
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CONCLUSIÓN
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